Председателю Вологодского регионального отделения ООБФ  «Российский детский фонд»
Н.Н. Шамаховой
от__________________________________
____________________________________

заявление.

Заявитель:______________________________________________________________
(полные – фамилия имя отчество)
Паспорт серия________№________________, выдан___________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Адрес (обязательно указать индекс): ________________________________________
_______________________________________________________________________
Телефон:_______________________________________________________________
ФИО, дата рождения ребенка ______________________________________________
_______________________________________________________________________
Диагноз ребенка: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Прошу оказать благотворительную помощь (указать просьбу, причину обращения, за помощью в фонд, сумму необходимой помощи):____________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Опись прилагаемых документов:___________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Обязуюсь:
- (при необходимости) подписать договор пожертвования;
- информировать фонд о сотрудничестве с другими благотворительными организациями, спонсорами, государством, размещении информации в Интернете и других формах привлечения средств для помощи;
- после получения помощи предоставить: медицинское заключение, документы, подтверждающие расходование выделенных денежных средств и пр.;
- информировать фонд о результатах оказанной помощи.

_____________           ____________________            _________________________
[bookmark: _GoBack]         (дата)                                  (личная подпись)                             (расшифровка)
